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ABSTRACT
Wulandari Meikawati
CONNBI,. TTON BETWEEN CAT'FEINATED AND CARBONATED DRIIIK CONSI.'MPTION TO
ADOLESCENTS' BONE DENSITY
(A Study at SMAN 3 Semarang)
BACKGROAND: Calciumr 
-reqquirement 
during adolescence is higher than the other period of life.Caffeinated ond
carbonited dink are one ofseveral factors that influence calcium icretionfrom urine.
OBJECTIWS: Tofind out correlation between cffiinated and carbonated drinkconsumptionwith adolescents, bone
density.
MEIWOD: The method of this study wcts survey with a cross sectional approach. The population of study were of
S!{AN i Semarang student in grade l" and 4 ,rt!r, subjects *"r" 7}*n througi i ,i^pt" iandon' sampling.
Characteistics data, cafeinated and carbonated drink corysumption collected by qistionnati and bone ariity iy
densitometry. Data analzed Pearson Product Moment and Ronk spearman Tests.
RESULTS; Most of the subjects wer.e girls, aged I5 - 17 years old. Consunption of caffeinated and gqbonated dink
were still within the save limit (<150 m9/dsy). As many as 18,8.% subjects had low-bofr density. However, there is no
correl&ion between cottsumption of cffeinated and carbonitted drink and bone density.
CONCLUSION:- There is no correlation between gonsumption if cffeinated and carbonated drink and bone density.
SUGGESTION: Adolescents need higher intake of nutrientdndphysical activity to imprwg their bone density
KEY WO RDS : Ado la cent, b on e de ns ity
\
EUBTTNGAN KEBTASAAN uixcxoNsllMsr MAKANAN DAr\r MrN{rMAN BERKARBoNAT DAntBERYED{ DENGAN KEPADATAN TULANG REMAJA (Studi di SMAN 3 semarangj
IATAR BEL/IKANG: Kebauhan kalsium pada masa remaia lebih tinggi da4 fase kehidupan yong lain. Minum-
mirutman berlrarbonat dan berk$ein mentpalan salah satufafuor yang me*pingo*n rcriaaittya-oput kalshptt
melatuiurii.secsa berlebihan ----- --'r-
TUJUAN : M3nSetglrui lrubugan kebiasaan mengkosumsi nakanan dan mirruman berkarbona dan berkafein dengot
kepadaran tulang remqja
ME_fiODE; Metode penelitian ini adalah surtei dengan pendekaan cross sectionaL Populasi adatah sisu,a kelas t &
1 WN 3 Semarang. Pemilihan subjek seburyak 80 siswa dilafutan dengan tebrii sinate random sampling. Data
karakeristih konsumsi mhnonan berksein dan berkarbonat diufur miaui dengm hisioier dan
poadaan tulang yang diufur dengaa Densitometer. Data daialisis dengan qji Pro&rct Monei asi pearcon aan
RankSpearman
EAsrL : Sebagian besar subiek adolah 
-perefipuaq dengan usia berkisar aeter Is-17 tafurl Kebiasaanmenglronnmsi makanan daa mimtman berWin dan berkarbona masih dalam batas aman (<150 mg/hari). eb@rya*
I 8,8% subjek mempmyai kepadatan tulang yang rendoh
SIMPULTW: ndak ada lrubungan konsumsi mitruman berkafein dan berkarbonit dengan kcpadaan tulang.
SA!!!tt. r/u peningkatan asupan zd gizi dan abiJitas fisik untuk perbaikan kepadian tulai paaa ,r^iio
KATA KUNCI : Re maj a, kepadatan tul ang
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PENDAHULUAN
Pertumbuhan tulang terjadi secara cepat pada saat remaja karena 40-50%dari total skeletondibentuk (Kretchmer, 1997). Apabila pudu *u., ini kalsium yang dikonsumsi kurang dan
berlangsung dalam.**tu yang cukup lama, PBM tidak akan terbentuf secara optimal (Kalkwarf
et'al, 2003)' Hal ini dikarenakan 90%o puncak pembentukan massa tulang dibentuk pada usia lgtahun (Debar, 2006). Kepadatan tulang (bone density) akan terus rn.rri'njt ut dan penumpukan
mineral pada skeleton akan terus berlangsung pada usia 20 tahun. puncak kepadatan .urru iutung(ryak bone density) bias.anya berakhir pada uiii sekitar 30 tahun (Krecthmer , lg97). Apabila tidakdilakukan upaya pemeliharaan kepadatan tulang, maka penyakit osteoporosis akan cepat terjadi
(Suryono, 2007).
Mekanisme pemunculan osteoporosis disebabkan oleh terganggunya keseimbangan kalsium
dan fosfor di dalam tubuh (rasio Ca:P). Minuman berkarbonat memilit i- kadar asam fosfat tinggi
yang menyebabkan p-eningkatan asupan fosfor dalam tubuh. Hal ini menyebabkan terganggu;fa
keseimbangan rasio Ca:P. Rasio Ca:P normal dalam tubuh adalah 2:1. natam kondisi i*i-o"y*g
cukup ideal ini penyerapan terhadap kalsium menjadi optimal (Depkes RI, 200g).
Minum-minuman berkarbonat dapat berpengaruh negatif pada kepaiatan tulang karena
menghambat reabsorbsi kalsium (Tylavsky, 2003). Piningkatan konsumsi kafein merupalian salah
satu faktor yang mempengaruhi terjadinya eskresi kalsium melalui urin secara berlebihan (Wigertz,
200s).
SMAN 3 Semarang merupakan salah satu sekolah di kota Semarang yang memiliki jumlah
siswa lukup banyak (1926 siswa) dan memiliki variasi latar belakan-g- sosial ekonomi dan
pendidikan oraqg tua yang beragam, sehingga memungkinkan adanya varias-i pada kebiasaan hidup
yang berkaitan dengan kepadatan tulang.
METODE PENELITIAN
Merupakan penelitian eksplanatori karena menjelaskan hubungan antar variabel, dengan metode
survei dan pendekatan secara cross sectionat di bidang Gizi Masyarakat. Penelitian dilaksanakan di
SMA Negeri 3 Semarang. Pemilihan lokasi dilakukan dengan cara purposif. Sampel penelitian
dipilih secara simple random sampling dengan jumlah 80 siswa. VariaUei bebas adalah kebiasaan
mengkonsumsi makanan dan minuman berkarbonat dan berkafein. Variabel terikat adalah
kepadatan tulang. Analisa univariat menggunakan tabel distribusi frekuensi dan analisa bivariat
menggunakan uji Product Moment dari Pearson dan Rank Spearman
HASIL DAN PEMBAIIASAN
Gambaran umum subjek
Subjek dalam penelitian ini adalah remaja yang merupakan siswa-siswi SMA Negeri 3
Semarang sebanyak 80 subjek. Tabel I memperlihatkan bahwa umur subjek berkisar antara 15 -
17 tahun, dengan proporsi terbesar (50%) adalah 16 tahun atau sebanyak 40 subjek dan sebagian
besar subj e k (6 6,2%) berj enis kelam in perempuan.
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Tabel l.





















Penilaian status gizi subjek berdasarkan Skor Z dari WHO reference (2007) menunjukkan
95% berstatus gizi normal (antara +1 s/d -2 SB), sedangkan sisanya overweight. Nilai skor Z
terendah adalah -2,0 SB dan tertinggi l,16 SB dengan rerata -0,45 (+0,93) SB.
Kepadatan tulang
Nilai skor Z subjek penelitian ini menunjukkan kepadatqn tulang terendah adalah -3,1,
tertinggi 1,5 dengan rerata -0,8. Sebagian besar subjek (81,3%) memiliki kategori kepadatan tulang
yang tergolong normal, sebagaimana terlihat pada Gambar l. Hasil studi ini menunjukkan bahwa
proporsi subjek yang mempunyai tingkat kepadatan tulang normal sedikit lebih rendah bila
dibandingkan dengan penelitian dari WHO pada wanita Kaukasian yang berusia kurang dari 25
tahun yaitu sebanyak 84%o memiliki kepadatan tulang normal sedangkan sisanya memiliki tingkat
kepadatan rendah (IFIC Review,2002). Lebih rendah pula bila dibandingkan dengan penelitian
yang dilakukan Faraswati (2008) pada wanita premenopause yang menunjukkan sebesar 91,70
subjek mempunyai kepadatan tulang normal. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
perempuan Asia dan Kaukasian lebih mudah terkena osteoporosis dibandingkan perempuan
Australia (IFIC Review, 2002). Dalam studi ini terdapat 15 subjek yang mempunyai kepadatan
tulang rendah, terdiri dari 4 subjek (26,6%) laki-laki dan I I subjek (73,3%) perempuan serta
sebanyak 9 subjek (60%) berusia 16 tahun.
Rendah, 18.8%
Rendah : < -2 SB hasil Densitometri
Normal : > -2 SB hasil Densitometri
Normal,81.3%
Gambar l.
Persentase Subjek menurut Kategori Kepadatan Tulang
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Kebiasaan mengkonsumsi minuman berkarbonat
Kebiasaan mengkonsumsi minuman berkarbonat dihitung dari kebiasaan minum soft drinkdalam ml per hari' Jenis soft lriryk yang biasa diminum uaulur, coca cola, sprite, fanta, pepsi danA&w dengan kemasan botol kecil oan r1aJe1s, Dj:\.i;;i rru:.L menurut kebiaraan mengkonsumsiminuman berkarbonat disajikan pada Tabel 2. Kebiasaan mengkonsumsi minuman berkarbonatmenyebabkan jumlah konsumsi jenis minuman lainnya menurun, seperti air dan susu.
Sepertiga subjek (26.siswa) menyatakan tidak pernah mengkonsumsi minuman berkarbonat.Subjek dalam penelitian ini mempunyui k"biu.uu, ,ninu- minulan berkarbonat yang tergolong
ffifl:l 
karena volume minuman beikarbonat tertinggi yang dikonsumsi .ru;"t adatah 142,i
Kebiasaan mengkonsumsi makanan dan minuman berkafein
Kebiasaan mengkonsumsi makanan dan minuman
berdasarkan asupan kafein dalam mg per hari, yang U..u.uf
coklat, dan soft drink.
.berkafein pada subjek dihitung
dari teh, kopi, minuman berenergi,
Tabel2.
Diskripsi Konsumsi Makanan dan Minuman Berkafein dan Berkarbonat
Kebiasaan
Minum (mglhari) Min Maks Rerata Median SB
Berkafein
Berkarbonat
Tabel2 menunjukkan bahwa asupan lutit tertinggi subjek adalah l3g,l mg/hari, sehinggadanat di-lilpulkan bahwa asupan kafein iubjek dalam batiiaman yaitu dibawah 150 mg/hari.
Kebiasaan mengkonsumsi minuman berkafein dan berkarbonat dapat menghambatpenyerapan kalsium dalam tubuh karena mengandung kafein dan fosfat (Jackson, 2007).Minuman
berkarbonat mensandylg kafein sebanyak a0 mg pri:so *r is".t""o )ooij, p"aahal batas amankonsumsi kafein adalah 150 mglhari. selain Lengandung Lafein, minuman berkarbonat juga
mengandung fosfor sebanyak 20 mgll}} ml (IFIC Review, 2002),'sehingga bila mengkonru*li
minuman berkarbonat sebanyak 4 kaleng (@,330 ml) /hari) akan memberi sumbangan asupan kafeinsebanyak 160 mg (sudah melebihi amuing batas normalj dan sumbangan asupan fosfor sebanyak264 mg.
Hubungan kebiasaan mengkonsumsi minuman berkarbonat dengan kepadatan tulangHasil penelitian ini menunjukkan bahwa kebiasaa]r rn.'n![onrr*.i minumanberkarbonat tidak berhubungan dengan kepadatan tulang (p=0,670). Hasil in] tidak sejalan denganpenelitian yang dilakukan oleh Libuda (2008) pada228 anuk au, iemaiadi lerman selama 4 tahunyang menunjukkan adanyahubungan negatif antara konsumsi sofi drinidengan bone modelling dan
ymodelling pada remaja lakiJaki dan perempuan. Hal ini dikarenakan volume minumanberkarbonat yang dikonsumsi subjek memiliki -median yang tergolong kecil (42,14 ml/hari)
sehingga sumbangan asupan fosfor yang berasal dari rninurnun birkar6onat tergolong rendah.
142,9 47,3
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Kebiasaan mengkonsumsi minuman berkarbonat yang memberi dampak negatif biasanya dalam
jumlah besar dan jangka waktu lama, sehingga volume minum air dan susu yang mengandung
kalsium akan berkurang. Selain mengandung fosfor dengan kadar tinggi, minuman berkarbonat
mengandung kafein yang juga berhubungan dengan kerusakan keseimbangan kalsium. Kafein dapat
mengurangi penyerapan kembali kalsium oleh ginjal, yang akan meningkatkan kehilangan kalsium
lewat urin (Hemandez, et.al, 1991).
Mekanisme pemunculan osteoporosis pada usia lanjut disebabkan oleh terganggunya
keseimbangan kalsium dan fosfor di dalam tubuh (rasio Ca:P). Minuman berkarbonat memiliki
kadar asam fosfat tinggi yang menyebabkan peningkatan asupan fosfor dalam tubuh (Depkes RI,
2008). Asam fosfat yang terdapat pada minuman berkarbonat akan menambah jumlah asupan fosfat
dari makanan sehari-hari sehingga menghalangi penyerapan kalsium di tubuh. Beberapa hasil
penelitian menunjukkan bahwa remaja putri yang mempunyai kebiasaan minuman bersoda lebih
dari minum susu akan mempunyai kemungkinan tiga sampai lima kali lebih besar untuk mengalami
patah tulang dibandingkan dengan yang mendapat asupan fosfor yang cukup (Henrich, 2:03).
Hubungan kebiasaan mengkonsumsi makanan dan minuman berkafein dengan kepadatan
tulang
Hasil uji korelasi Product Moment dari Pearsor menunjukkan tidak ada hubungan antara
asupan kafein dengan kepadatan tulang (p:0,382). Hal ini dikarenakan kebiasaan mengkonsumsi
malanan dan minuman berkafein pada subjek masih berada dalam batas aman yaitu dibawah 150
mglhari. Asupan kafein memberikan pengaruh negatif terhadap kepadatan tulang. Subjek dalam
penelitian ini memiliki asupan kafein yang rendah sehingga pengaruh negatif kafein terhadap
kepadatan tulang tidak signifikan.
Kafein merupakan jenis alkaloid yang secara alamiah terdapat dalam biji kopi, daun teh,
daun mete, biji kola, biji coklat dan beberapa minuman penyegar. Kafein berhubungan dengan
kerusakan keseimbangan kalsium. Kafein dapat mengurangi penyerapan kembali kalsium di ginjal,
yang akan meningkatkan kehilangan kalsium lewat urin. Kafein mengakibatkan keseimbangan
kalsium negatif melalui pdningkatan ekskresi kalsium urin, sehingga menurunkan densitas mineral
tulang dan meningkatkan terjadinya fraktur tulang femur. Maseey and Whiting (1993) mengatakan
bahwa 300-400 mg kafein akan meningkatkan kalsium urin sebanyak 0,25 mmol atau 10 mg/hari.
Perempuan yang minum dua cangkir kopi atau lebih per hari (satu cangkir mengandung 80-125 mg
kafein) dapat meningkatkan risiko terkena pengeroposan tulang (osteoporosis) (Astri, 2004).
SIMPI]LAN DAN SARAN
Simpulan
l. Sebagian besar (81,3%) subjek memiliki
2. Sepertiga subjek (26 siswa) menyatakan
3. Asupan kafein subjek dalam batas aman
4. Tidak ada hubungan antara kebiasaan
berkarbonat dengan kepadatan tulang
Saran
kategori kepadatan tulang yang tergolong nqrmal
tidak pernah mengkonsumsi minuman berkarbonat.
yaitu dibawah 150 mg/hari.
mengkonsumsi makanan dan minuman berkafein dan
l. Lebih meningkatkan konsumsi zat gizi untuk perbaikan kepadatan tulang
2. Meningkatkan aktifitas fisik untuk membantu proses pemadatan tulang
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